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【要旨と結論】　紙幅動脈蛇行症は，肺癌・縦隔腫瘍との鑑別を要する陰影として成書に記されているが，そ
の実数は不明な部分が多い．最近の5年6ヵ月間に経験した腕頭動脈蛇行症4例を対象とし，画像診断およ
び臨床像を検：討した．同期間中に当科に初診となった胸部外傷を除く胸部疾患の0．13％に相当した．男性2
例，女性2例で，年齢は58歳から81歳と，高齢者に多かった。全例無症状で，検診時に胸部X線上，異
常陰影を指摘された．心胸郭比は全例50％以上であった．3例に高血圧を認め，糖尿病及び高脂血症を1例
に，脳出血を1例に認めた．合併病変がない症例は1例であった．治療は特別なものを必要としないが，無
治療の高血圧症を有する症例では，腕頭動脈蛇行の増悪が認められ，血圧コントロールの重要性が示唆され
た．心胸郭比の増大，大動脈の蛇行が認められ，高血圧症を有する中高年者では，右上肺野に縦隔から突出
する陰影の鑑別に腕頭動脈蛇行症を念頭におくべきである．
はじめに
　腕頭動脈蛇行症は，腕頭動脈が屈曲・蛇行する事
により，上大静脈，腕頭静脈などの周囲組織と共に
胸腔内に突出した状態を言う．肺癌・縦隔腫瘍との
鑑別を要する陰影として成書に記されている1）．し
かしながら報告例は少なく，その実数は不明な部分
が多い．そこで最近経験した腕頭動脈蛇行症を対象
に，その頻度と特徴を明らかにする事を目的に検討
を加えた．
対象と方法
　1993年4月から1998年9月までの5年6ヵ月間
に，東京医科大学八王子医療センター胸部外科で経
験した腕頭動脈蛇行症4例を対象とし，画像診断お
よび臨床像を検討した．同期間中に当科に初診とな
った3，635症例のうち，胸部外傷を除く胸部疾患は
3，055例で，このうちの0．13％に相当した．
結 果
　対象は男性2例，女性2例で，性差は認められな
かった．年齢は58歳から81歳で，高齢者に多かっ
た．全例無症状で，検：診時に胸部X線上，異常陰
影を指摘された．心胸郭比（CTR）は全例50％以上
であった．3例に高血圧を認め，そのうち1例は無
治療であった．糖尿病及び高脂血症を1例に，脳出
血を1例に認めた．合併病変がない症例は1例であ
った．特別な治療は行っていないが，6ヵ月から5
年11ヵ月生存中である．症例2は，4年前に既に腕
頭動脈蛇行症と診断されていたが，高血圧症に関し
ては無治療で，腕頭動脈蛇行の増悪が認められた．
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症 例
　症例1は58歳，男性で，検診で胸部X線異常陰
影を指摘された．合併病変は特に無かった．胸部X
線単純写真では，右上肺野に縦隔側から右側に腫瘤
陰影を認めた．鎖骨上部は辺縁不明瞭であった．下
行大動脈の蛇行があるが，気管の偏位は認められな
かった．CTRは50．0％であった（Fig．1a）．胸部
CTでは，腕頭動脈の蛇行があり，上大静脈を前側
方に圧排していた．肺動脈造影では，網頭動脈の蛇
行および下行大動脈の蛇行を認めた（Fig．1b）．さ
らに胸部MRIでも，三頭動脈の蛇行と上大静脈の
圧排が明瞭に描出されていた．
　症例2は65歳，女性で，検診で胸部X線異常陰
影を指摘された．高血圧を以前から指摘されている
が無治療であり，1992年受診時の血圧が154／86
mmHgであったのに対し，1996年受診時は184／100
mmHgであった．皮膚悪性黒色腫の摘出を受けて
いるが，再発の兆候は認められていなかった．1992
年12月の胸部X線単純写真で右上肺野に縦隔側か
ら右側に腫瘤陰影が認められた（Fig．2a）．1992年
に比べ1996年の胸部X線単純写真で陰影の増大お
よび腫瘍の鎖骨上部辺縁不明瞭化が認められた．下
行大動脈の蛇行があるが，気管の偏位は認められな
かった．cTRは50．5％であった（Fig．2b）．胸部
CT写真では，蛇行した腕頭動脈が，気管・上大静
脈を圧排していた．肺動脈造影（RAO　300）で開頭
動脈の蛇行が確認された（Fig．2c）．
　症例3は81歳，女性で，検診で胸部X線異常陰
影を指摘された．高血圧，糖尿病，高脂血症を治療
中であった．胸部X線単純写真では，右上肺野に
縦隔側から右側に突出する腫瘤陰影を認めた．鎖骨
上部は下部に比べ，辺縁不明瞭であった．下行大動
脈の蛇行があるが，気管の偏位は認められなかった．
CTRは62．5％であった（Fig．　3a）．胸部CT写真で
は三頭動脈の蛇行があり，上大静脈を前側方に圧排
していた．胸部MRIでも腕頭動脈の蛇行と上大静
脈の圧排が認められた（Fig．3b）．肺動脈造影で腕
頭動脈の蛇行および下行大動脈の蛇行を認めた．
　症例4は64歳，男性で，検診で胸部X線異常陰
影を指摘された．高血圧治療中で，脳出血の既往が
あった．胸部X線単純で右上肺野に縦隔側から右
側に腫瘤陰影を認めた．鎖骨上部は辺縁不明瞭であ
った．下行大動脈の蛇行があるが，気管の偏位は認
Fig．　I　a　Chest　X－ray　of　Case　l　shows　a　right　upper　mediastinal　Fig．　Ib
　　　mass．　The　lower　lateral　border　was　prominent，　but
　　　the　upper　border　was　obscure．　The　descending
　　　aorta　was　buckled．　Tracheal　shift　was　not　observed．
Pulmonary　angiography　shows　the
innominate　artery．
buckled
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Fig．2a　Chest　X－ray　taken　in　1992　shows　the　right　upper　Fig．2b
　　　mediastinal　mass．　The　descending　aorta　was
　　　buckled．
Chest　X－ray taken　in　1996　shows　enlargement　of　the
upper　mediastinal　mass．
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Fig．2c　Pulmonary　angiography　（Lへ0　30。）shows　the
　　　buckled　innominate　arteryl
められなかった．CTRは51．2％であった（Fig．4a）．
胸部CT写真では，腕頭動脈の蛇行を認めた（Fig．
4b）．上大静脈の圧排は軽度で，肺動脈造影で腕頭
動脈の蛇行および上行・下行大動脈の蛇行を認め
た．
考 察
　腕頭動脈蛇行症の胸部X上の特徴は，①気管透
亮像の偏位が無いこと，②下行大動脈の蛇行を伴
っていること，③右上縦隔腫瘤影の辺縁は，鎖骨
上部では不明瞭で，鎖骨下部では鮮明であること
（頚胸部徴候陽性）と説明されている2）．我々の症
例でもこれらの特徴が認められたが，縦隔腫瘍，と
くに神経鞘腫との鑑別が問題となった．
　腕頭動脈は大動脈弓，右鎖骨下動脈斜角筋通過部，
右総頚動脈の内閣動脈，外頚動脈分岐の三点で固定
されている．高血圧・動脈硬化による大動脈弓の挙
上並びに腕頭動脈自体の延長により腕頭動脈は蛇行
する3）．大動脈の挙上は，高血圧・動脈硬化のみな
らず，亀背・側弩によっても認められる．その頻度
は不明で，潜在的なものは数多く存在すると考えら
れる．Honig4）らは高血圧あるいは動脈硬化症を有
する104例の心血管造影で，12例の丁丁動脈蛇行
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Fig．　3aChest　X－ray　of　Case　3　shows　the　right　upper　Fig．3b　Chest　MRI　shows　the　buckled　innominate　artery
mediastinal　mass　with　cardiomegaly．　compressing　the　right　innominate　vein．
噸 綴
Fig．4a　Chest　X－ray　of　Case　4　shows　the　right　upper
　　　mediastinal　mass　with　the　buckled　ascending　and
　　　descending　aorta．
症を認めたと報告している．我々の症例では外傷を
除く胸部疾患患者の0．13％の頻度であった．気胸
などの若年者に多い疾患を除外し，母集団を高齢者
に限定すれば，その割合は増加するが，医療機関を
受診する疾患のなかでは比較的希な疾患と考えられ
る．
　臨床的特徴は，Schneiderら3｝によると，次の5
点に要約される．①40歳以上が大部分を占める．
30歳以下では，大動脈縮窄症を伴う．②女性に多
い．③肥満が多く，動脈硬化・高血圧の臨床所見
が認められる．④心肥大がしばしば認められ，多
くは高血圧症，時に大動脈弁閉鎖不全症によるもの
がある．⑤右鎖骨上窩に小さな拍動性腫瘤を触れ
る．我々の症例は58歳以上の高齢者が多いが，男
女同数で，性差を認めなかった．鎖骨窩領域を注意
深く触診すると拍動が触知されるが，小腫瘤として
認められた症例はなかった．また上腕動脈の蛇行は
高血圧存在の参考になった．4例中3例に高血圧症
が並存し，高血圧に起因する脳出血や，動脈硬化に
関連する糖尿病・高脂血症を認めた事が興味深い．
1例は，合併病変が認められなかったが，下行大動
脈の蛇行があり，潜在的な動脈硬化がある可能性が
ある，
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Fig．4b　Chest　CT　shows　the　buckled　innominate　artery．
　診断には肺動脈造影が最も信頼度が高く，前述し
た臨床所見があり，腕頭動脈蛇行症が疑われれば，
第一選択となりうる．しかしながら腫瘍の圧排によ
る血管の変形を鑑別しなければならないことと，侵
襲度を加味すると，胸部MRIが最も優れた診断手
技と考えられる．
　治療は特別なものを必要としないが，無治療の高
血圧症を有する症例では，腕頭動脈蛇行の増悪が認
められており，至適血圧を維持する血圧コントロー
ルが重：要と考えられた．同時に動脈硬化を予防する
ため，血糖や血中脂質のコントロールも不可欠であ
る．穿刺細胞診などの不要な検査を避ける事に意義
があり，CTRの増大，大動脈の蛇行が認められ，
高血圧症を有する中高年者では，右上肺野に縦隔か
ら突出する陰影の鑑別に腕頭動脈蛇行症を念頭にお
くべきである．
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　　Buckling　of　the　innominate　artery　is　one　of　the　conditions　which　need　to　be　distinguished　from　lung
cancer　or　mediastinal　tumor　on　the　chest　X－ray．　However　the　frequency　of　its　incidence　is　unknown．
Clinical　and　radiological　findings　of　four　patients　with　buckling　of　the　innominate　artery　diagnosed　in
the　past　66　months　were　studied．　These　patients　accounted　for　O．139（o　of　all　patients　with　chest　diseases
or　chest　abnormal　shadows　in　the　same　period，　excluding　trauma　cases．　There　were　2　men　and　2　women，
aged　from　58　to　81　years　old．　AII　the　patients　were　asymptomatic　and　their　abnormal　shadows　were
detected　an　annual　check－up．　The　cardio－thoracic　ratio　of　all　the　patients　was　more　than　5090．　Three
patients　had　hypertension，　one　had　diabetes　mellitus　and　hyperglycemia，　and　one　had　a　past　history
of　cerebral　bleeding．　The　buckling　of　the　innominate　artery　worsened　in　one　patient　in　whom　hyper－
tension　was　not　controlled．　Therefore　blood　pressure　control　is　important　for　this　disease．　The　buckling
of　the　innominate　artery　should　be　taken　into　consideration　for　differential　diagnosis　of　a　right　upper
mediastinal　mass　on　chest　X－ray，　if　the　patient　is　elderly　and　has　hypertension，　and　the　chest　X－ray
shows　cardiomegaly　and　buckled　aorta．
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